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DE  LA  PERSISTANCE 


Le  canal  arteriel,  comme  tous  les  organes  temporaires, 
tend  a  s’annihiler  des  que  cesse  la  fonction  qu’il  est  destine  a 
reraplir:  aussi  le  voit-on,  a  l’etat  normal,  s’obliterer  quelque 
tempsapr^ssanaissance,  et  persister,  au  eontraire,  lorsqu’un 
arret  de  developpementou  un  etat  morbide  ont  cause  pendant 
la  vie  intra-uterine  soit  Fimpermeabilite  (1),  soit  meme  le  re- 
trecissement  de  l’artere  pulmonaire  (2).  Mais  ce  ne  sont  pas 


(1)  Norman  Chevers,  extrait  des  Archives  gen.  de  medecine ,  4e 
serie,  t.  XIII,  p.  498.  Vov.  les  observations  suivantes:  observation 
de  Standert,  p.  494;  de  W.  Hunter,  498;  preparation  anatomique 
de  l’hopital  de  Guy,  n°  1 333,  p.  498;  n°1382,  p.  499;  n°  1379,  p.  502; 
preparation  du  museum  de  Langstaff,  XI  et  XII,  p.  500;  obser¬ 
vation  d’Hodgson,  499;  de  Piamsbotham,  500;  de  Mauran,  500;  de 
Farre,  501;  de  Howship,  501  ;  de  Houston,  502;  de  Norman  Clie- 
vers,  503. 

(2)  Norman  Chevers,  loc.  cit.,  t.  XIV,  p.  456.  Voyez  observation 
suivante  de  Spittal,  loc.  cit.,  t.  XIII,  p.  501  ;  de  Chevers,  t.  XIV 
457;  de  Obet,  id.,  458;  de  Schuler,  458;  de  Seiler,  459;  de  Norman 
Chevers,  459  ;  observation  de  Corvisart,  Traite  des  maladies  du 
cceur ,  p.  310;  observation  d’Host  de  Christiania ;  Deguise,  these 
inaiigurale,  p.  40;  Paris,  1813. 


les  seules  conditions  pathologiques  qui  peuvent  donner  lieu 
ala  persistance  de  ce  vaisseau;  elle  pent  etre  liee,  quoique 
plus  rarement ,  a  des  vices  de  conformation,  d’ailleurs  fort 
divers,  du  centre  circulatoire  exempts  de  lesion  de  Tartere 
pulmonaire.  Ainsi  on  a  vu  la  permeabilite  du  canal  arteriel 
coincider  avec  l’etat  de  simplicity  du  coeur,  avec  la  transpo¬ 
sition  des  vaisseaux  (1),  avec  la  double  communication  des 
ventricules  et  des  oreillettes  (2),  avec  la  communication  des 
ventricules  seuls  (3),  avec  la  persistance  simple  du  trou  de 
Botal  (4).  On  peut  meme  l’observer  isolee  de  ces  di verses 
malformations  (5)  ou  coincidant  avec  une  alteration  conge- 
niale  (atresie  de  Faorte  (6),  qui  ne  parait  cependant  devoir 
exercer  qu’une  action  fort  eloignee  sur  la  persistance  de  ce 
vaisseau.  Les  faits  de  cette  derniere  espece  offrent,  a  cause  de 
cet  etat  de  simplicite ,  un  interet  particular,  parce  qu  its  per 
mettent  d’apprecier  les  troubles  que  cette  communication 
etablie  entre  les  circulations  peripherique  et  pulmonaire  ap- 
porte  dans  cette  fonction,Ies  signes  qui  la  traduisent,  etenfin 
les  moyens  qu’on  doit  employer  pour  parer  aux  accidents 


(1)  Yoyez  l’observation  suivante,  ^lattew  Baillie,  Deguise,  loc. 
cit.,  p.  41  ;  de  Langstaff,  id.;  de  Farre,  id.;  extrait  de  Pathological 
research p.  29. 

(2)  Voyez  l’observation  de  Howship;  Deguise,  obs.  53,  p.  36; 
de  Raoul  Chassinat,  Arch.  gen.  de  med.,  2e  serie,  t.  II,  p.80. 

(3)  Richerand,  Elements  de  physiologie,  10e  ed.,  t.  1,  p.  469. 

(4)  Jurine,  Memoires  de  laSoc.  royalede  medecine ,  t.  X,  p.  52;  Allan 
Burns,  Deguise,  p.  30  ;  James  Hume  Spry,  id;  Farre,  id.;  extr.  On 
malformation  of  the  human  heart ,  p.  2;  Lond.  ,  1814. 

(5)  Morgagni,  epist.  60,  §4,  t.  IX,  p.471  et  suivantes,  traduction 
francaise. 

(6)  Babington,  Archives  generales  de  medecine ,  4e  serie  ,  t.  XVH, 
p.  214. 


morbides  qu’elle  suscitc.  C’est  sous  ce  rapport,  en  particular, 
cfu’il  nous  a  paru  utile  de  publier  l’observation  suivante : 

(  )i5si:rvatioi\  (1).  —  Des  la  premiere  enfance ,  dyspn&e,  palpita¬ 
tions ,  (Ufaut  deforces  musculaires.  A  V Age  de  23  ans ,  aug¬ 
mentation  des  accidents  consecutive  aa  develop pement  d’un 
catarrhe  pulnionaire ;  cyanose ,  reflux  veineux  ,  malilA  de 
toute  la  par  tie  anl&rieure  gauche  du  thorax ,  f r  Amis  seme  nl 
cat  cure,  Bruit  rdpeux  inlerrompu  pendant  la  derniere  par- 
lit-  du  grand  silence  normal ,  rnais  dont  le  maximum  d’ in¬ 
tensity  etait  permit  dans  deux  points  diff£rents,  situAs,  run 
au-dessus  du  mame Ion  gauche ,  V autre  au-dessus  de  la  four - 
chette  du  sternum.  Mort  par  asphyxie  un  moisapres  le  dAbut 
<te  l’ affection  pulnionaire.  —  Iiyperlrophie  monstrueuse  de 
toutes  les  cavity s  du  cceur,  plus  considyrable  dans  les  cavity s 
droites.  Etroitesse  relative  del’ orifice  ventriculo-aorlique (2). 
/Jilalation  de  Taorte  et  de  Varlere  pulnionaire ;  large  com¬ 
munication  de  ces  deux  vaisseaux  par  le  canal  arty  riel,  of- 
frant  lui-meme  une  dilatation  ampullaire.  Hypospadias . 

Le  25  ftivrier  1847,  entra  &  la  Pi ti<5,  dans  le  service  de  M.  Pieda- 
gnel ,  salle  Saint-Michel ,  n°  24,  Brillant  (Jules),  cige  de 
23  ans,  terrassier,  demeurant  rue  Mouffetard  ,  dans  un  rez- 
ue-chaussde  humide,  n&  5  Paris  de  parents  sains,  qui  jouissent 
encore  d’une  bonne  sante  habituelle.  Aucuu  membre  de  sa  famille, 
pere,  mere,  freres,  soeurs,  ne  prtisente  de  vice  de  conformation, 
ni  de  symptdmes  d’une  maladie  du  coeur.  De  tous  ses  parents,  son 
pere  seul,  blanchisseur,  est  tourmente  parfois  de  douleurs  rhuma- 
lisiriales  l^geres.  Lors  de  sa  naissance,  il  ne  prdsentait  aucune  autre 


(1) J’ai  place  en  tele  de  1’observation  un  resume  succinct  des 
circonstances  importantes  de  ce  fait,  pour  pouvoir  conserver  a 
lobservation  elle-meme  des  details  qui  seraient  fastidieux  pour  le 
plus  grand  no  mb  re  des  lecteurs. 

(2)  J’ai  mis  etroitesse  relative,  parce  que  la  circonference  de  cet 
orifice,  ayant  pour  mesure  une  de  cedes  indiquees  comine  norma- 
Jes  par  M.  Bouillaud  [Maladies  da  coeur  ,  t.  1,  p.  56),  cessent  d’etre 
en  rapport  avec  les  enormes  dimensions  de  chacune  des  autres 
parties  dc  l’organe. 
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apparence  de  vice  de  conformation  qu’un  hypospadias.  Mais  etant 
cn  nourrice,  on  commenca  s’apercevoir  an  bout  de  quelques 
mois  d’une  g£ne  respiratoire,  qui  depuis  a  loujours  persists,  de- 
vena  it  extreme  quand  il  essayait  dc  courir  ou  de  monter  un  peu 
vile  un  escalier.  II  eprouvait  en  m6me  temps  des  palpitations  vio- 
lentes,  pendant  lesquelles  augmentaient  le  fremissement  qu’on 
sent  ci  la  legion  precordiale,  et  les  mouvemenls  de  la  tumeur  qui 
occupe  la  partie  inferieure  du  cou.  Ces  deux  symptomes,  qui  etaient 
pour  lui  et  pour  les  personnes  qui  l’entouraient  un  objet  de  curio¬ 
sity  continuelle,  persistaient ,  moins  intenses  seulement,  pendant 
mat  de  repos.  Cependant  il  s’est  developpe  d’une  maniere  nor- 
ma!e;ses  membres  sontbien  muscles,  mais  incapables neanmoins 
d’un  effort  energique.  11  assure  n’avoir  jamais  pu  faire  un  travail 
un  peu  rude,  mais  surtoul  soutenu,  parce  qu’d  perdait  de  suite 
haleine,  qu’il  eprouvait  des  palpitations  qui  lui  enlevaient  force 
et  courage.  Malgre  ces  accidents,  dus  Si  la  g£ne  circulatoire,  le 
malade  n’a  jamais  etc  oblige  de  garder  un  repos  absolu  pendant 
un  espace  de  temps  prolong^ ;  il  n’a  jamais  eu  notamment  ni 
acces  d’asthme  ni  hemoptysie.  Depuis  un  mois  seulement,  il  se  sent 
plus  incommode-,  lerhume  qu’il  regarde  comme  la  cause  de  cette 
aggravation  n’ctait  accompagne  Si  son  debut  ni  de  reaction  fe¬ 
brile,  ni  d’expectoration  sanguinolente :  aussi  M.  Gendrin  ,  dans 
le  service  duquel  il  fut  place  Si  cette  epoque,  le  renvoya-t-il  le 
lendemain  de  son  admission  Si  l’hdpital.  Mais  le  malade  com¬ 
menca  Si  s’inquieter  de  son  etat  iorsqu’il  vit  bientot  une  coloration 
violette  remplacer  la  rougeur  vineuse  que  presentaient  habituel- 
lement  sa  figure,  ses  mains  et  ses  pieds.  Son  inquietude  devint 
tres-grande  depuis  le  jour  oil  de  1’oedeme  s’est  manifesto  d’abord  & 
la  partie  inferieure  du  thorax,  puis  Si  la  partie  superieure  des 
parois  abdominales;  lorsque  cel  cedeme  a  envahi  ensuite  les  mem¬ 
bres  inferieurs,  puis  supericurs,  etenfin,  depuis  deux  jours,  le  cou 
et  la  figure.  11  est  plus  tranquil ie  parce  que  cet  oedeme  s’est  dissipe 
en  partie  par  le  repos  qu’il  a  garde  depuis  son  entree  jusqu’St 
present,  ou  il  presente  I’etat  suivant. 

26  fevrier.  Decubitus  sur  le  cote  droit,  seule  position  dans 
laquelle  Ie  malade  puisse  gotiter  un  peu  de  sommeil;  mouvements 
faciles,  mais  suivis  bientot  d’une  dyspnde  tres-marquee;  intelli¬ 
gence  saine,  sens  normaux;  pas  desailliedes  globes  occulaires ; 
bonne  expression  de  la  figure  qui  offre  une  teinte  violette  gene- 
rale;  lacis  veineux  tres-marques  sur  les  joues;  levi  es  peu  volumi- 
neuses,  blcuatrcs ,  ainsi  quo  1’interieur  de  la  bouche.  Cou  gros, 
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court,  d’une  rougeur  intense,  offrant,  ainsi  que  la  figure,  une  tur- 
gescence  ferine,  dastique,  mais  ne  conservant  pas  I’empreinte  du 
doigt.  Immddiatcment  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum, 
tumefaction  arrondie ,  souple,  que  la  compression  fait  disparattre 
saus  laisser  apres  elle  de  duress,  mais  qui  reparatt  aussit6t  qu’on 
cessede  la  comprimer.  Cette  saillie,  limittte  k  la  partie  moyenne, 
est  anim^e  de  mouvements  isochrones  k  ceux  du  pouls,  mouve- 
menis  d'expansion  generate  et  non  de  projection  seulement ;  le 
reflux  veineux  toutefois  ne  se  prolonge  dans  aucune  des  aulr.es  vei- 
nes  du  cou. 

La  poitrine,  spacieuse,  offre  une  conformation  particuli&re  qui 
fa  fait  ressembler  &  un  baril  ;  elle  offre  en  outre,  &  gauche,  une 
voussure  k  tres-grand  diametre,  resultant  de  la  projection  de  la 
partie  interne  des  cbtes  deuxieme,  troisieme  et  jusqu’a  la  sixi^me 
inclusivement.  Matit6  de  toute  cette  partie  antdieure  gauche,  of¬ 
frant  trois  zones  distinctes  :  Fune  moyenne,  commen^ant  k  la 
troisieme cdte,  ayant  neuf  travers  de  doigt  de  hauteur,  ets’tften^ 
dant  depuis  le  bord  droit  du  sternum  jusqu^  sept  travers  de  doigt 
d  gauche  de  cet  os,.  pr£sente  une  matitd  absolue;  tandis  que  dans 
la  zone  suptfrieure,  comprise  entre  la  troisieme  cdteet  la  clavi-cule,.. 
le  bord  droit  du  sternum  et  le  sillon  axillaire,  la  matit6  est  en, 
tout  comparable  k  celle  qu’on  rencontre  habituellement  k  la  region 
pr^cordiale.  On  trouve  une  matit6  analogue  dans  la  zone  inf6- 
neure,  qui  a  pourlimite,  en  bas,  le  bord  infOieur  des  c6tes.  La 
pointe  du  coeur  vient  battre  k  quatre  travers  de  doigt  au-dessous„ 
et  en  dehors  du  mamelon,  et  1&  la  main  est  soulev^e  par  un  choc 
tres-t5nergique  d’un  corps  k  tres-large  surface.  Dans  tout  ce  c6t6 
de  la  poitrine,  la  main  pergoit  un  fr^missement  cataire  excessif, 
continu,  dont  le  maximum  d’intensit£  est  plac6  k  la  partie 
moyenne  d*une  ligne  horizontale  qui  passerait  &  1  centimetre  au- 
dessus  du  mamelon.  Ce  fn5missement  va  s’affaiblissant  k  mesure 
qu’on  s’^loigne  de  ce  point  central;  mais  I’affaiblissement  gradueL. 
est  bienplus  marqutS  et  plus  rapide  au-dessous  qu’au  dessua  de 
la  ligne  indiqu6e. 

Les  bruits  du  coeur,  ou  plut6t  le  bruit  anormal  qui  les  remplac* 
est  per^u  en  avant  dans  toutes  les  parlies  du  thorax,  excepts  au-, 
dessous  de  t’exlr6znit6  externe  de  la  clavicule  droite;  il  se  percoit 
aussi  assez  bas  dans  la  region  £pigastrique.  Mais  suivant  les  diffe- 
rents  points  oil  I’on  ausculte,  on  pergoit  je  ne  dirai  pas  diff^rents 
bruits,  mais  differentes  varies  de  ce  bruit  anormal.  Cesdifferen- 
ces  sont  sui  tout  sensibles  dans  trois  points  d’une  ligne  Active  qui 
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irait  du  cartilage  de  la  quatrieme  cote  a  la  pointe  du  coeur.  Ainsi 
on  trouve  &  la  pointe  du  coeur,  et  seulement  cn  ce  point,  un  bruit 
de  choc  en  tout  comparable  A  celui  que  produ irait  la  percussion 
des  parois  thoraciques  par  un  corps  insonore.  A  ce  choc,  bien  diffe¬ 
rent  du  premier  bruit  normal,  et  qui  coincide  avec  le  soulevement 
de  la  tdte,  succede  immddiatement  un  souffle  assez  dclatant,  non 
r&peux,qui  parait  segmentd  en  deux  par  un  repos  instantand,  et 
dont  la  seconde  moitid,  d’un  timbre  plus  doux,  est  suivie  d’un 
silence  tres-court,  qui  coincide  &  la  derniere  partie  du  grand 
silence  normal.  A  la  partie  movenne  de  la  ligne  Active,  bruit 
rapeux  dont  le  timbre  est  si  aigu  qu’il  fait  mal  &  1’oreille ,  surlout 
au  moment  oil  il  reparait  apres  l’intermittence  passagere  qui  le 
lermine.  Yersle  bord  interne  du  cartilage  costal,  le  bruit  r&peux 
est  moins  strident  que  dansle  point  precedent,  ce  qui  le  distingue, 
ainsi  que  l’absence  de  repos  median,  du  souffle  per^u  k  la  pointe  du 
coeur,  dont  il  se  rapproche  par  une  sorte  de  segmentation  indiqude 
par  le  timbre  moins  aigu  que  presente  la  seconde  moitid.  Diminu¬ 
tion  de  l’intensitdde  ce  bruit  rapeux  &  mesure  qu’on  s’eloigne  de 
ce  point  vers  la  partie  supdrieure  du  sternum;  maisil  reprend 
une  nouvelle  intensity  au  niveau  de  la  tumeur  du  cou,  sur  !.e  trajet 
de  la  carotide  gauche,  tandis  qu’il  est  moins  marqud  sur  le  trajet 
de  la  carotide  droite.  Il  diminue  aussi  tres-rapidement  &  mesure 
qu’on  s’dloigne  du  bord  droit  du  sternum.  Affaiblissement  tres- 
marqud  dans  toule  la  region  dpigastrique,  oil  le  caractere  du  bruit 
rappelle  celui  qu’on  entend  &  la  pointe  du  coeur  ;  i!  n’offre  pas  la 
rudesse  qu’on  trouve  au  bruit  percu  dans  les  parties  supdrieures 
du  thorax.  Le  pouls,  perceptible  &  l’artere  radiale  gauche,  ne 
devient  sensible  a  droite  quA  1’artere  humdrale ;  il  est  petit,  fai- 
ble,  peu  resistant,  sans  intermittence,  92-96. 

Empatement  ceddmateux  de  la  base  de  la  poitrineetde  la  moi¬ 
tid  supdrieure  des  parois  abdominales  plus  marqud  dans  la  moitid 
gauche.  Rougeur  violacee  des  mains  et  de  la  partie  infdrieure  des 
avant  bras.  Dans  toutes  ces  parties,  I’empatement  ceddmateux  ne 
conserve  pas  Fempreinte  du  doigt;  la  sensation  que  donne  la  com¬ 
pression  de  ces  parties  est  analogue  a  celle  du  scldreme  des  nou- 
veau-nds.  Rougeur  violacde  des  pieds,  des  jambes,  tres-marqudesuF 
les  genoux  ;  1’infillration  sdreuse,  offrant  la  tous  les  signescarac- 
Idristiques  de  l’cedeme,  remonte  jusqu’aux  niollets.  Toutes  les  par- 
tiescyanosdes  pMissent  lorsqu’on  les  comprime;  leur  temperature 
est  moindre  que  dans  les  autres  parties  du  corps,  dont  lachaleur 
est  normale. 
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La  ivspiraiion,  qui  parait  tr£s-g£ntfe ,  tres-Iaborieuse ,  n^cessi- 
tant  le  concours  de  tous  les  muscles  respiratoires,  ne  prt*senle  pas 
cependant  d’acc<H6ration  bien  marquee  (23  par  minute.)  Quintes 
de  toux  rares ,  courtes,  donnant  lieu  i  1’expuilion  de  craehats 
peu  abondants,  vitriformes.  A  droite,  sonorite  bonne  en  avant , 
oil  Ton  entend  des  rales  sibilants;  obscurity  du  son  en  arriere, 
oil  I’on  entend  dans  toule  la  hauteur  des  rides  sous-cr^pitanls 
(inset  tres-humides.  A  gauche,  la  sonorite  est  bonne  en  arriere, 
oil  s’enlendent  des  r Ales  sibilants  et  ronflants;  dans  la  partie  antti- 
rieure  complement  mate,  on  n’entend en  aucun  point  le  mur- 
mure  respiratoire.  Applet  it  h*ger,  soif  moder^e,  deglutition  facile, 
digestion  normale,  selles  r^gulieres.  La  fonction  urinaire  s’accom- 
plit  d’une  maniere  convenable,  bien  qu’il  y  ait  absence  de  la  paroi 
infthieure  de  la  fosse  naviculaire. 

M  Piedagnel  porte  le  diagnost  ic  suivant  :  rblr&cisse  merit  de 
I’aorte,  persist nnce  du  trou  de  Botal ;  catarrhe  pulmonaire.  — 
Prescription  :  Tis.  de  gomme ,  julep  gommeux;  l/5  d’aliments. 
Repos  absolu. 

Le2  mars,  Le  malade  s’est  trouve  beaucoup  mieux  pendant  les 
deux  jours  qui  ont  suivi  son  entree;  la  respiration  etait  moins 
gtinee  ;  le  pouls  etait  devenu  sensible  ti  l’artere  radiate  droite. 
Mais  le  mieux  n’a  pas  continue,  la  respiration  est  plus  difficile, 
les  palpitations  plus  violentes  reviennent  plus  souvent,  notam- 
ment  depuis  qu’on  a  ajoute  dela  poudre  de  digitale  dans  son  julep. 

Aujourd’hui  les  parties  cyanosees  offrent  une  coloration  plus 
livide,  l’oedemedes  membres  inferieurs  depasse  lesgenoux,  l’em- 
patement  oedemateux  des  autres  parties  offre  une  tension  plus 
marquee;  presence  d’une  certaine  quant  it6  de  liquide  dans  la  cavilt* 
abdominale.  L’auscultatiori  et  la  percussion  donnent  les  m£mes 
signes  que  prt*ctklemmen(.  —  Gomme,  julep  gommeux  avec 
addition  de  1  dt*cigr.  de  poudre  de  digitale;  */5  d’aliments. 

Le  7.  La  dyspnee  a  6te  augmentant  de  jour  en  jour.  Hier, 
dans  la  soiree,  apres  un  repas  peu  copieux,  le  malade  a  6t£  en 
proie  a  une  angoisse  extreme.  Assis  dans  son  lit,  le  tronc  incline*  en 
avant,  les  mains  appuyt5es  sur  les  genoux,  il  n’osait  faire  un  mou- 
vement ,  dans  la  crainte  de  voir  cesser  la  respiration,  qui  est  hot- 
riblement  p^nible.  Soulage*  par  I’applicalion  reiteree  de  rubefiants 
promenes  sur  les  differentes  parties  du  thorax,  il  se  trouve  un 
peu  mieux  ce  matin.  Cependant  la  figure  est  completement  bleue, 
leslevres  noires;  les  mains,  les  avant-bras,  les  pieds,  les  genoux, 
paraissent  leints  avec  du  jus  de  entire.  La  percussion  ,  I’ausculta- 
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tion,  ne  font  appr&ner  aucune  difference  dans  les  signes  constates 
ant(5rieurement.  La  respiration  pr^cipit^e  (32  inspirations) 
a  lieu  par  une  contraction  comme  spasmodique  de  tous  les 
muscles  peetoraux,  qui  imprime  aux  cdtes  un  mouvement  de  tor¬ 
sion  convulsif.  Pouls  petit,  faible  ,  tres-fr^quent.  —  Gomme, 
julep  gommeux  simple,  sinapismes,  2  potages. 

Le8.  Le  malade  a  pris  hier,  dans  la  soiree,  d’un  nouvel  acres 
de  suffocation  que  n’ont  pu  calmer  denombreuses  vacations  de 
la  poitrine.  Ge  matin,  couche  sur  le  cole  gauche,  il  est  pour  ainsi 
dire  pelotonn6  sur  lui-m6me.  Obtusion  des  sens  et  de  1’intelli- 
gence,  facies  h6bet£,  narines  pulv<5rulentes,  respiration  haletante, 
abaissement  g£n£ral  de  la  temperature.  Au  milieu  de  tous  ces  ac¬ 
cidents,  on  ne  constate  pas  de  modification  sensible  dans  le  bruit 
a  normal  du  coeur.  Mort  &  quatre  heures  du  soir. 

Autopsie ,  quaranle-deux  heures  aprhs  la  mort.  —  Temps 
froid.  Le  cadavre  est  bien  conserve,  les  parties  cyanosees  conservent 
teur  coloration  bleuatre.  Le  crane  et  la  colonne  vertebrale  n’ont 
pas  ete  ouverts. 

Toutes  les  veines  du  cou  sont  tellement  gorgees  desang  que  le 
corps  thyroTde  parait  n’etre  qu’un  cailiot  sanguin  revetu  par  une 
membrane  celluleuse.  Les  veines jugulaires  sonttripiees  de  volume, 
les  jugulaires  internes  ont  un  leavers  et  demi  de  doigt  de  largeur. 
La  saillie  qu’on  remarquait  au-dessus  de  la  fourchetle  du  ster¬ 
num  est  form^e  par  le  tronc  brachio-c^phalique  veineux  distendu 
par  du  sang. 

Thorax.  Le  p^ricarde  d^passe  h  droitele  sternum,  remonte  jus- 
qu’a  la  clavicule,  occupe  ant^rieurement  toute  la  moiti6  gauche  de 
1  a  poitrine.  La  membrane  fibreuse,  tres-mince,  est  transparente,  le 
feuillet  s6reux  parietal  est  sain  ,  tandis  qu’on  trouve  sur  la  base 
du  ventricule  gauche,  au  niveau  de  l’origine  de  l’aorte,  une  plaque 
membraneuse,  blanche,  mal  organisee,  ayant  un  demi-pouce 
earre  d’etendue.  La  cavity  du  pericarde  contient  tres-peu  de  s6ro- 
siu5  citrine. 

Le  coeur,  cl’un  volume  monstrueux,  veritable  coeur  de  boeuf,  oc¬ 
cupe  plus  des  deux  tiers  de  la  hauteur  de  la  moitic*  gauche  de  la 
poitrine,  dont  le  tiers  sup^rieur  est  occupy  par  les  gros  vais- 
seaux  6normdment  dilates.  Toutes  les  parties  du  coeur  participent 
a  cette  hypertrophie,  qui  cependant  est  plus  marquee  encore  dans 
les  cavil^s  droites.  La  difference  de  volume  est  moindre  entre  les 
veulricules  qu’entre  les  oreillettes,  dont  la  droite  parait  double  de 
ccIle  du  coltf  oppose.,  Cependant  cette  hypertrophie  enorme  est 
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morns  remarquable  encore  que  le  volume  des  vaisscaux  du  coeur* 
qui,  ainsi  que  loutes  les  cavil^s  de  cetorgane,  sont  distendus  par 
une  telle  quantity  de  sang  qu’elle  emplit  le  quart  du  sceau  dans 
lequel  on  l’a  recueillie.  Ce  sang,  d’un  noir  brunatre,  offre  la  con- 
sistance  de  la  gek1 * * * 5e  de  groseille  mniti£  prise.  On  trouve  seule- 
merit  quelques  caillots  gtdatineux  intriqutSs  dans  les  valvules. 
Mais  apres  cet  aper^u  g<5n£ral,  entrons  dans  des  details  plus  cir- 
constanci^s  des  diverses  parties  du  ceutre  circulatoire,  donl  nous 
avons  rtfuni  toutes  les  mensurations  dans  le  tableau  ci-dessous  (1). 
La  veine  cave  supO  ieure,  thiormement  distendue,  ayant  trois  Ha¬ 
vers  de  doigt  de  largeur,  depasse  d’une  part  le  bord  droit  du  sier- 


(1)  Hauteur  des  ventricules  prise  en  avant ,  de  l’origine 

de  l’aorte  a  la  pointe  du  eceur .  0m,15 

Hauteur  des  ventricules  prise  en  arriere ,  au  bord  supe- 

rieur  du  sillon  a  la  pointe  du  eceur .  0,115 

Bord  gauche .  0,13 

Bord  droit .  0,1  <3 

Cireonference  totale  des  ventricules  a  la  base  du  eceur.  0,38 


Demi-cireonference  droite  .  .  .  . 
Oreille tte  gauche. 


0,17 

0,21 


Cireonference  de  chaque  veine  pulmonaire.  . 
Diametre  transversal  de  la  cavite  auriculaire. 
Epaisseur  des  parois  prise  a  la  partie  moyenne 


0m,06 

0,054 

0,006 


Oreillette  droite. 


Cireonference  de  la  veine  cave  superieu»re  .  . . 

Cireonference  de  la  veine  coronaire . 

Diametre  transversal  de  la  cavite  auriculaire . 

Epaisseur  des  parois . . 

Diametre  de  la  membrane  fibreuse  cjui  oblitere  le  trou 


0m,09 

0,015 

0,1! 

0,012 


de  Botal . 

Epaisseur  de  la  cloison  ventriculaire  (partie  moyenne).  . 

Ventricule  gauclie. 


0,02 

0,016 


Epaisseur  des  parois  prise  a  la  partie  moyenne . 

Hauteur  de  la  cavite . 

Cireonference  de  l’orifice  aurieulo-ventriculaire . 


O'", 02 
0,08 
0,13 
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num;  de  1’autre  el!e  recouvre  la  moiti£  gauche  de  1’aorie;  cette 
veine,  ainsi  que  la  veine  cave  infdrieure,  dgafiement  dilatie  ,  sans 
hyperlrophie  notable  de  leurs  parois ,  viennent  se  rendre  d’une 
manure  normale  dans  l’oreillette  droite.  Cette  cavile,  dont  les  di¬ 
mensions  sont  doubles  de  cel  les  de  l’6tat  normal,  esl  cireonscrite 
par  des  parois  musculaires  qui,  par  leur  Epaisseur ,  !e  nombre  et  le 
volume  de  leurs  colonnes  charnues,  la  font  ressembler  &  un  ventri- 
cule.  Sur  la  paroi  interne ,  on  voit  le  vestige  du  trou  de  Botal ,  qui 
est  compl&ement  ferm6  par  une  membrane  blanche,  fibreuse,  qui 
ne  se  distingue  du  restede  la  paroi  dont  el  le  fait  partie  int^grante, 
que  par  sa  transparence  et  sa  structure.  L’orifice  auriculo-ven- 


Valvule  mitrale. 


Hauteur  de  la  grande  lamelle,  .  .  .  0m,04 

Hauteur  de  la  lamelle  externe.  .  .  .  0,0! 5 

Circonference  de  l’orifice  ventriculo- aortique .  0,06 

Hauteur  de  chacune  des  valvules  aortiques  plissees  sur 

elles-memes . 0,015 

Circonference  de  1’aorte  immediatement  au-dessous  du 

tronc  brachio-cephalique .  0,13 

Epaisseur  des  parois  de  l’aorte .  0,002 


Ventricule  droit. 


Epaisseur  des  parois.  .  . . . . . 

Hauteur  de  la  cavite . . 

Circonference  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  .  .  . 

(Hauteur  de  la  lame  interne  .  .  . 
Hauteur  de  la  lame  poslerieure. 
Hauteur  de  la  lame  externe.  .  . 
Circonference  de  l’orifice  ventriculaire  pulmonaire.  .  .  . 

Largeur  de  la  valvule  sigmoide  interne . .  . 

Hauteur  de  la  meme  valvule.  .  .  .  .  , . .  . 

Largeur  de  chacune  des  deux  autres . . . 

Hauteur  de  chacune  des  deux  autres.  . . 

Circonference  de  l’artere  pulmonaire  au-clessus  des  val¬ 
vules  sigmoides . . 

Epaisseur  des  parois  de  l’artere  pulmonaire.  ...... 


0m,025 

0,115 

0,13 

0,03 

0,013 

0,013 

0,12 

0,06 

0,025 

0,03 

0,018 

0,16 

0,002 


Circonference  de  l’orifice  de  communication  enlre  l’aorte 
et  1’artere  pulmonaire,  situe  a  0,08  des  valvules  de  l’aorte 
et  a  0,09  des  valvules  sigmoides  puimonaires.  ......  0,055 
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triculaire  libre,  sans  aucune  induration  qui  le  circonscrive  ,  parait 
pouvoir  ^ti*e  compietement  ferine  par  ia  valvule  tricuspide,  dont 
les  dimensions  sont  augments  dans  le  m6me  rapport  que  la  vasie 
ouverture  qu’elle  doit  fermer.  Les  lames  de  cette  valvule  sont  sai* 
nes,  sans  induration,  elles  sont  maintenues  par  des  tendons  tres- 
fins,  tr^s-solides,  qui  forment  un  large  r&>eau  venant  s’insereraux 
colonnes  charnues,  nombreuses,  bien  distinctes,  mais  peuvolumi- 
neuses,  qui  constituent  les  parois  epaisses  et  solides  de  ce  ventri- 
cule.Cette  cavite  spacieuse,  d’une  forme  ellipsoide,  dont  Fendocarde 
est  sain,  vient  s’ouvrir  par  un  tres-large  orifice  dans  1’artere  pul¬ 
monaire,  dont  les  valvules,  legerement  opaques,  bordees  superieu- 
rement  par  un  filet  tendineux ,  paraissent  saines.  Ces  valvules 
doivent  ft  l’augmentation  de  chacune  d’elles,  mais  surtout  ft 
1’augmentation  de  la  valvule  interne,  d’etre  suffisantes. 

Au-dessus  de  cet  orifice ,  Fartere  pulmonaire,  dont  les  membra¬ 
nes  sont  saines,  forme  une  courbe  dont  la  convexity  touche  la 
partie  laterale  gauche  des  parois  thoraciques.  Apr&s  cette  courbure, 
el  le  donne  Fartere  pulmonaire  gauche  qui  se  porte  en  arriere  et 
en  dedans.  Au  delft  de  cette  emergence ,  avant  de  fournir  la  bran- 
che  pulmonaire  droile,  la  paroi  superieure  de  Fartere  se  dilate  de 
maniereft  former  une  cavity  semi-elliptique  surajouteeau  vaisseau. 
Cette  cavity  surnumeraire,  ft  base  inferieure,  capable  de  loger  la 
moilie  d’une  noix,  offre  ft  son  sommet  une  ouverture  regulierement 
arrondie,  ft  bords  lisses,  qui  fait  communiquer  l’aorte  et  Fartere 
pulmonaire.  Cet  orifice  de  communication,  situe  immediatement 
au-dessous  de  la  naissance  de  Fartere  sous-claviere  gauche,  ne  pre- 
sente  aucun  stigmate  d’un  etat  pathologique ;  il  est  tapisse  par  la 
membrane  interne  de  l’aorte,  qui  de  1ft  se  continue  avec  la  mem¬ 
brane  interne  de  Fartere  pulmonaire,  sans  qu’on  puisse  observer 
aucune  difference  de  structure  dans  Fun  ou  dans  Fautre  de  ces 
vaisseaux.  On  trouve  la  mftme  continuite  de  la  membrane 
moyenne,  qui  seulement,au  niveau  de  Forifice  de  communication, 
offre  unelegere  augmentation  d’epaisseur,  surtout  dans  la  moitie 
inferieure,  et  constitue  ainsi  un  leger  eperon. 

Au-dessous  de  cette  communication  ,  I’aorte  descendante,  saine, 
presente  son  calibre  normal  ;  tandis  qu’au-dessus,  ce  vaisseau 
offre  une  dilatation  assez  considerable  qui  ne  se  continue  toutefois 
ni  dans  les  carotides  ni  dans  les  sous  clavieres.  Cette  dilatation 
generate,  fusiforme,  de  l’aorte,  dont  les  parois  sont  saines,  a  son 
maximum  au  niveau  de  Forigine  du  tronc  brachio-cephalique, 
puis  diminue  rapidement  dans  Faorte  ascendante  tres-courle ,  ct 
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<;e  termine  au-dessus  de  l’orifice  cardiaque.  Ge  dernier  orifice,  dont 
la  circonf<5rence  offre  les  dimensions  qu’on  a  donnles  comme 
moyennes  de  I’tftat  normal  (1),  est  surtout  retrdci  par  les  valvules 
sign io*ides  qui  paraissent  avoir  des  dimensions  beaucoup  Irop  con¬ 
siderables  pour  i’ouverture  qu’elles  doivent  fermer  :  aussi,  pi  issues 
sur  elles-m£mes,  elles  ne  peuvent  s’appliquer  contre  les  p3rois  du 
vaisseau.  Ces  valvules  epaisses  offrent  k  leur  bord  fibre  quelques 
petiles  cartilaginations,  qui  toutefois  semblent  permettre  encore 
A  ces  valvules  de  fermer  complement  l’orifice  du  ventricule 
gauche. 

Cette  cavite,  plus  grande  qu’&  l’eiat  normal,  est  cependant  d’une 
maniere  sensible  moins  considerable  que  celle  du  ventricule  op¬ 
pose,  avec  lequel  elle  n’a  d’ailleurs  aucune  communication.  La 
membrane  interne  est  saine;  ses  parois  epaisses  sont  const  ituees 
par  un  tres-grand  nombre  de  colonnes  eharnues,  peu  volumineuses, 
dont  les  tendons  assez  fins,  bien  resistants,  viennent  s’inserer  k  la 
valvule  mitrale.  Celle-ci,  saine,  formee  de  deux  valves  bien  dis- 
tinctes,  dont  l’une,  adossee  k  1’ouverture  aortique,  a  une  hauteur 
triple  de  celle  de  1’autre  valvule,  parait  suffisante  pour  le  large 
orifice  qui  fait  communiquer  ce  ventricule  avec  l’oreii lette.  Celle- 
l&,  peu  spacieuse  comparativement  aux  dimensions  exag^rt^es  des 
autres  cavils  du  cceur,  est  tapiss^e  par  une  membrane  blanche  , 
opaque,  tfpaissie,  formant  dans  certains  points  des  duplieatures 
assez  ^tendues ;  mais  il  est  k  noter  qu’aucune  de  ces  fausses  val¬ 
vules  n’existe  dans  la  partie  qui  r£pond  au  trou  de  Botal,  qui  ne 
presente  rien  de  notable.  Le  tissu  sous-jacenti  la  membrane  interne 
n’offre  pas  une  disposition  musculaire  marquee  semblable  k  celle 
qu’on  remarquait  dans  l’oreillette  droite  :  aussi  ses  parois  <?taient 
comparativement  peu  Epaisses;  ellerecevait  les  veiues  pulmonaires 
un  peu  plus  volumineuses  qu’&  l’etat  normal. 

Le  poumon  gauche,  refoul^  en  arriere,  est  rtfduit  k  une  simple 
lame  qui  n’offre  un  peu  d’dpaisseur  qu’au  niveau  du  sillon  formed 
nar  Tangle  des  cdtes.  II  est  fibre  detoute  adherence;  retire  de  la 
poitrine,  cet  organe  conserve  cette  forme  bizarre,  il  cr^pifepeu; 
cependant  son  tissu  ne  pr&ente  aucune  induration  pathologique; 
pu  og<5  dans  l’eau,  il  surnage.  Quand  on  l’incise,  on  ne  trouve  en 
aucun  point  ni  tubercules,  ni  h^patisation,  ni  noyau  apoplectique. 
Son  tissu  condense  offre  settlement  une  coloration  rouge-brun 


(l)Bouillaud,  loc\  cit. 
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g£n(5rale  due  i  une  congestion  intense  de  tout  le  parenchyme.  Le 
poumon  droit,  refouiy  en  dedans  par  le  p6ricarde  qui  dtfpassait  le 
sternum,  en  bas  par  le  foie  qui  remontait  jusqu’au  niveau  du 
mamelon ,  pr^sente  ainsi  un  tres-petit  volume;  de  plus,  des 
adh^renees  celluleuses  assez  laches  unissent  aux  parois  la  moitie 
inferieure  de  ce  poumon,  qui  offre  dans  toute  cette  Ctendue  une 
colorotion  rouge- brun  fonc6  ,  au  milieu  de  laquelle  se  dessinent 
certaines  parties  d’une  teinte  plus  noire.  Ces  dots,  sans  limiles 
bien  tranches,  paraissent,  quand  on  les  comprime,  plusdurs, 
plus  carnifies  que  le  tissu  voisin  ;  cependant  ces  parties  non  cre- 
pitantes  ne  sont  pas  sensiblement  plus  friables ,  el  les  surnagenl 
quand  on  les  plonge  dans  l’eau,  et  on  parvient,  au  moyen  de  lava¬ 
ges  r£p6t£s,  ci  les  d^barrasser  du  sang  qui  les  infiltre.  La  congestion 
ytait  beaucoup  moins  marquee  dans  le  lobe  sup^rieur,  qui  necon- 
lenait  aucun  tubercule. 

L’abdomen  contenait  plus  d’un  litre  de  s£rosit6  citrine,  transpa- 
rente.  Le  foie,  tres-volumineux,  ytait  congestion^.  Les  intestins, 
examines  ext^rieurement ,  ytaient  sains.  Le  canal  de  l’ur&thre  se 
terminait  par  un  orifice  ytroit,  s6par<5  par  une  lanqelle  d’une 
ligne  d’^paisseur  de  la  fosse  naviculaire,  dont  toute  la  paroi  infe- 
rieure  manquait. 

Ce  fait  complexe  nous  offre,  d’une  part ,  des  alterations 
qu’on  peut,  a  juste  titre,  regarder  comme  congeniales,  et  de 
i’autre,  des  alterations  consecutives  au  contraire  &  l’obstacle 
apporte  k  la  circulation  par  les  vices  de  conformation.  Nous 
aurons  ainsi  a  etudier  chacune  des  alterations  en  particulier, 
pour  Ucher  de  connaitre  la  part  que  chacune  d’elles  a  pu 
avoir  dans  cette  generation  pathologique.  Nous  aurons  en- 
suite  ci  rapprocher  les  symptomes  des  alterations,  pour  en 
deduire  le  diagnostic  et  apprecier  quel  traitement  serait  le 
plus  utile,  si  on  rencontrait  un  fait  analogue  a  celui-ci. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  les  dispositions  que 
presentait  le  vaisseau  qui  se  rendait  de  l’artere  pulmonaire 
a  l’aorte,  immediatement  au-dessous  de  la  naissance  de  la 
sous-clavi^re  gauche,  pour  qu’on  admette,  sans  aucun  doute, 
que  ce  vaisseau  etait  le  canal  arteriel ,  et  que  sa  permeabi¬ 
lity  doit  etre  consideree  comme  une  alteration  congeniale. 
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Mais  on  a  &  se  demander  si  la  persistance  du  canal  arteriel, 
isolee  ici,  d’obl iteration  de  l’artfcre  pulmonaire  (1)  et  de  com¬ 
munication  anormale  des  diverses  cavites  du  coeur  (2),  ne  re- 
connaissait  pas  eiie-meme  pour  cause  l’etroitesse  de  Forifice 
ventricuio-aortique.  Get  orifice,  en  effet,librede  produit  mor- 
bide,  muni  de  valvules  trop  grandes  pour  son  etendue,  pre¬ 
sente  des  caracteres  tels,  qu’on  peut  rapporter  son  etroitesse 
ci  une  disposition  congeniale.  On  pourrait  croire  alors  que 
cette  atresie,  mettant  obstacle  a  la  projection  de  l’ondee  san¬ 
guine  dans  Faorte,  a  pu  entraver  le  travail  d’obliteration 
qui  a  lieu  ordinairement  dans  le  canal  arteriel  quelque 
temps  apres  sa  naissance.  Cependant  on  est  dispose  5  rejeter 
cette  liaison,  parcequ’il  est  difficile  d’attribuer  la  persistance 
de  ce  vaisseau  a  la  stase  sanguine  produite  par  Fetroitesse 
de  Faorte;  car  cette  stase  sanguine,  etendue  de  procbe  en 
proche  des  cavites  gauches  j usque  dans  Faorte  pulmonaire, 
aurait  dfi  etre  peu  considerable  dans  ce  dernier  organe.  11 
semble  que  Feffort  du  sang  centre  les  parois  des  cavites  dis- 
tendues  aurait  dCi  etre  plus  energique  dans  Foreillette  gauche, 
et  donner  lieu  a  la  persistance  du  trou  de  Botal ,  bien  plutbt 
que  mettre  obstacle  a  l’obliteration  du  canal  arteriel.  Aussi 
croyons-nous  qu’on  de  doit  point  ici  rattacher  Fun  a  Fan  I  re 
les  deux  vices  de  conformation  que  presentait  le  centre  cir- 
culatoire.  Nous  voyons  lit  une  simple  coincidence  de  deux 
alterations,  resultant  sans  doute  d’une  mOne  cause  inconnue, 
qui  avaitdonne  lieu  egalement  a  Fhypospadias  dont  ce  jeune 
?omme  etait  affecte. 

Du  reste,  quelle  que  soitl’opinion qu’on  admettea  cet  egard, 
mi  ne  peut  mettre  en  doute  que  chacune  des  alterations  ne 


(1)  Norman  Chevers,  loc.  cit. 

(2)  Louis,  Archives  generates  de  medecine ,  lre  serie,  t,  HI,  p.  325, 
485.  Deguise,  these  inaugurate;  Paris,  1843.  Meckel,  Descriptio 
monstrorum  nonnullorum. 
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soil  venue  entrafer  la  fonction  circulatoire,  el  nice  l’influence 
que  chacune  d’elles  a  dd  avoir  sur  le  developpement  de  l’af- 
fection  organique  complexe  qui  a  ete  la  consequence  de 
fobstacle  apporte  au  cours  du  sang.  Mais  il  est  difficile  de 
faire  exactement  la  part  de  chacune  des  alterations;  et  peut- 
etre,  malgre  nous,  serons-nous  entraine  ci  accorder  trop 
d’importance  h  Tune  ou  ft  l’autre  d’cntre  elles. 

Ainsi  nous  croyons  devoir  attribuer  principalement  au  re- 
trecissement  de  faorte  les  alterations  du  ventricule  et  de 
1'oreillette  gauches  dont  les  cavites  avaient  dh  s’a  grand  ir,  et 
les  parois  s’hypertrophier  pour  reagir  contre  la  distension 
dont  ils  clevenaient  lc  siege.  Aussi  voyait-on  l’ampliation  des 
cavites  et  Thypertrophie  des  parois  diminucr  a  mesure  qu’on 
s’eloignait  du  retrecissement,  qui  donnait  lieu  a  une  slase 
sanguine;  settlement,  il  est  permis  de  croire  que  cette  stase 
etait  plus  considerable  a  une  epoque  anterieure,  et  que,  de¬ 
pths  tors,  la  distension  avait  diminue,  au  moins  dans  l’oreil- 
lette.  Cette  diminution  nous  parait  indiquee  par  les  duplica¬ 
tors  si  remarquables  que  presentait  la  membrane  interne 
de  cette  cavite,  qui  avait  dh  revenir  sur  elle-meme  a  mesure 
que  Torifice  aortique  devenait  plus  large  soit  par  les  progres 
seuls  de  Tage,  soit  par  la  pression  exeentrique  de  l’ondee 
sanguine  de  plus  en  plus  forte,  a  mesure  que  le  ventricule 
s’hypertrophiait  davantage. 

Jusqu’a  present,  nous  avons  neglige,  dans  notre apprecia¬ 
tion,  de  tenir  compte  de  l  obstacle  apporte  a  la  circulation  par 
la  communication  anormale,  ce  qui,  il  faut  en  convenir,  n’est 
pas  rigoureusement  exact.  Mais  il  tie  nous  est  plus  permis 
de  le  faire  dans  fappreciation  des  alterations  que  presentait 
le  coeur  droit.  Les  cavites,  eloignees  en  effet  du  retrecisse¬ 
ment  aortique,  offraient  une  hypertrophic  plus  considerable 
encore  que  celle  des  cavites  gauches,  et  cette  hypertrophic 
etait  d’autant  plus  marquee  qu’on  se  rapprochait  davantage 
de  la  communication  anormale.  Aussi  croyons-nous  que  la 
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dilatation  de  l’art6re  pulmonaire,  du  ventricule  et  dc  1’oreil 
lette  droite,  l’hypertrophie  monstrueuse  de  ces  deux  dernie- 
res  parties  (1),  reconnaissaient  pour  cause  la  stase  du  sang, 
peut-etre  meme  le  double  reflux  qui  avail  lieu  lors  de  la 
contraction  des  ventricules  et  de  la  reaction  des  art£res. 

Nous  attribuons  ct  la  meme  cause  la  dilatation  de  1’aorte, 
parce  qu’a  chacune  de  ces  deux  contractions,  les  deux  ondees 
sanguines,  pulmonaire  et  aortique,  projetees  pour  ainsi 
dire  en  sens  inverse  Tune  de  l’autre,  devaient  se  heurler  par 
Touverture  anormale.  Le  choc  des  ondes  sanguines  devait 
produire  dans  les  deux  vaisseaux  un  mouvement  d’arret  du 
sang,  et  peut-etre  meme  un  mouvement  de  recul,  surtout 
marque  dans  I’artere  pulmonaire  moins  contractile  que  I’aorte. 
(Test  pour  surmonter  cet  obstacle ,  qui  donnait  lieu  a  la 
distension  de  tout  le  systeme  veineux,  que  le  coeur  droit  avail 
dh  s’hypertrophier  et  augmenter,  d’autant  plus  que  le  coeur 
gauche,  son  antagoniste,  devenait  iui-meme  plus  energique. 
Aussi  sommes-nous  dispose  a  croire  que  la  permeabilite  du 
canal  arteriel  a  eu  la  plus  grande  part  dans  le  developpe- 
ment  des  alterations  consecutives,  et  que  le  retrecissement 
aortique  n’y  a  eu  qu’une  influence  assez  restreinte,  que  nous 
avions  d’abord  exageree.  Nous  verrons  egalement  que  le  plus 
grand  nombre  des  symptomes  etait  lie  a  la  communication 
anormale  existante  entre  les  circulations  peripherique  et 
pulmonaire,  bien  plutot  qu’au  retrecissement  aortique. 

Ainsi  la  dyspnee,  le  defaut  de  forces  musculaires,  etaient 
L expression  de  la  difficulte  apportee  a  raccomplissement  de 
la  fonction  respiratoire  par  le  refoulement  des  poumons,  mais 


(1)  Ces  alterations  se  rencontraient  egalement  dans  trois  fails  de 
persistance  du  canal  arteriel  publies,  Fun  par  Richerand  (Physiol., 
lre  ed.,  t.  1,  p.  4G9),  l’autre  par  Farre  (On  malformation  of  the  hu¬ 
man  heart :  bond.,  1814,  p.  2),  le  dernier  par  Bab.ngton  (Archives 
gen.  de  med .,  4e  serie,  t,  XVII,  p.  214). 
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surtout  par  les  modifications  imprimees  a  la  circulation  pul- 
monaire  par  lcs  vices  de  conformation,  ct  cn  particulier  par 
la  permeabilite  du  canal  arteriel.  Lcs  palpitations,  le  reflux 
veineux,  foed^me,  la  cyanose,  le  refroidissement  des  parties 
eyanosees,  etaient  lies  h  la  gene  circulatoire,  mais  surtout 
a  la  distension  veineuse  (1)  qui  etait  produite,  en  grande  par- 
t i(‘,  par  la  communication  anormale.  La  matite  de  toute  la 
partie  anterieure  gauche  du  thorax,  Limpulsion  energique 
du  coeur,  le  bruit  de  choc  percu  a  la  pointe  (2),  etaient  les 
sigues  de  Lenorme  dilatation  dont  toutes  les  parties  du  coeur 
et  les  gros  vaisseaux  etaient  le  siege.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  la  discussion  precedente,  qui  nous  parait  etablir  que 
la  permeabilite  du  canal  arteriel  a  eu  la  plus  grande  influence 
sur  fhypertrophie,  dont  les  symptomes  precites  etaient  les 
sigues.  11  ne  nous  reste  done  plus  qu’a  chercher  a  laquelle 
des  deux  alterations  se  rapportaient  le  fremissement  cataire 
et  les  bruits  anormaux  pergus  dans  les  differents  points  de  la 
region  precord  iale. 

On  peut  attribuer  sans  doute  au  retrecissement  de  Taorte 
le  double  bruit  de  souffle  percu  a  la  pointe  du  coeur.  On  peut 
croire  que  le  passage  rapide  du  sang  a  travers  cet  orifice 
donnait  lieu  a  la  premiere  partie  du  bruit  morbide,  syn- 
ciirone  i  la  pulsation  radiate,  succedant  immediatement  au 
choc  et  se  prolongeant ,  presque  sans  interruption,  avec  le 
second  souffle  (3).  Celui-ei,  plus  eloigne,  d’un  timbre  plus 
doux,  occupant  presque  tout  le  grand  silence,  pourrait  avoir 
ete  produit  par  le  reflux  d  une  ccrtaine  quantite  de  sang 


(1)  Louis,  loc.  cit.,  p.  487  et  suiv. 

(2)  Ces  deux  derniers  symptomes  seraient  lies  a  l’hypertrophie 
des  oreillettes  ,  suivant  SI.  Beau  [Archives  generates  de  medecine, 
oe  serie ,  t.  1 V  ,  p.  10). 

(3)  Fauvel,  Archives  genet  ales  de  medecine ,  4e  serie,  t.  I,  p.  t  et 


suiv. 
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dans  1c  ventricule  (1);  hicn  que  eependant  les  valvules  sig- 
moides  fusscnt  plus  grandes  qu’il  ne  fallait  pour  fermer 
Forifice  aortique.  Aussi  la  consideration  de  ces  signes,  rappro- 
clies  des  caracteres  do  pouls,  nous  avail  fait  croire,  pendant 
la  vie,  a  une  etroitesse  congeniale  de  Faorte. 

Mais  nous  ne  pouvions  plus  rapporter  a  cette  cause  le  bruit 
rapeux,  si  different  par  son  timbre  du  souffle  precedent.  II 
nous  semble  qu’on  doit  attribuer  a  la  communication  anor- 
male  ce  bruit  strident,  ayant  son  maximum  d’intensite  entre 
le  mamelon  et  le  cartilage  de  la  troisiemc  cote,  diminuant  h 
mesure  quon  remontait  lelong  du  sternum,  pour  reparaitre 
aussi  intense  au-dessous  de  la  fourchette  de  cet  os.  Nous 
croyons  que  ce  bruit,  ainsique  le  fremissementcataire,  etaient 
le  resultat  dcs  vibrations  imprimees  aux  deux  vaisseaux,  aorte 
et  artere  pulmonaire,  par  la  rencontre  des  deux  ondees  san¬ 
guines.  Aussi  ces  deux  signes  etaient- ils  d’autant  plus  mar¬ 
ques,  qu’on  examinait  des  points  plus  rapproclies  des  parties 
ou  ce  choc  devait  avoir  lieu.  Ainsi  on  trouvait  le  maximum 
d’intensite  dans  deux  regions  distinctes  l’une  de  1’autre,  cor- 
respondantes  Tune  au  trajet  anormal  de  Fartere  pulmonaire, 
l’autre  a  la  crosse  de  1’aorle.  Mais  il  faut  remarquer  qu’au- 
clessus  du  sternum,  le  fremissement  cataire  etait  comparati- 
vement  moins  marque  que  le  bruit  rapeux,  qui  offrait  cer¬ 
tains  caracteres  sur  lesquels  nous  devons  nous  arreter. 

Le  bruit  rapeux,  intermittent ,  bien  que  simple  ,  paraissait 
se  decomposer  en  deux  parties  distinctes,  dont  Tune,  syn- 
chrone  a  la  contraction  des  ventricules,  etait  plus  stridente 
que  la  seconde  moitie,  synchrone  a  la  reaction  des  arteres. 
Cette  difference  des  deux  parties  du  bruit  nous  parait  en 
rapport  avec  la  difference  que  presentait  la  force  d’impul- 
sion  communiquee  a  Fondee  sanguine  par  Fune  ou  par  l’au- 
tre  de  ces  contractions  successives,  dont  la  derniere  etait  sui- 


(I)  Beau,  Archives  generates  de  medeci/ie,  3C  serie,  t.  IV,  p.  21. 
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vie  (Tim  silence  momentane.  Celle  courte  intermiltcncc 
aiusi  que  lesautres  caracteres  du  bruit  anormal,  nous  rappe- 
lait  ee  que  nous  avions  observe  dans  un  fait  qui  a  etc  public 
par  notre  coll&gue  et  ami  Cossv  (1).  Aussi,  adoptant  une 
explication  analogue  a  celle  qu'il  a  formulee  (2),  nous  atlri- 
buerons  a  la  diminution  de  l’elasticite  des  vaisseaux  dilates 
le  court  silence  qu’on  observait  a  la  fin  de  chaque  revolution 
cardiaque.  Nous  pourrions  egalement  chercher  comme  lui  1» 
raison  de  l’absence  du  pouls  radial  droit,  dans  la  direction 
du  reflux  sanguin  clans  l’aorte,  et  expliquer  la  marche  singu- 
liere  de  Toedeme,  par  la  compression  que  les  vaisseaux  dila¬ 
tes  exercaient  sur  les  veines  qui  les  avoisinaient. 

NIais  nous  n’insisterons  pas  sur  l'interpretation  de  ces  si- 
gnes,  parce  qu’ils  n  out  sans  doute  qu’une  tres-faible  valeur 
pour  le  diagnostic.  Si  on  voulait  arriver  a  la  connaissance, 
toujours  tres-inccrtaine  pendant  la  vie,  d’une  affection  ana¬ 
logue  a  celle  que  nous  avons  rencontree,  il  faudrait  surtout 
prendre  en  consideration  les  circonstances  suivantes  :  l’epo- 
que  a  laquelle  les  accidents  out  debute,  l’existence  d’une  ma- 
tite  occupant  la  partie  superieure  du  bord  gauche  du  sternum, 
le  siege  des  deux  points  ou  Ton  pcrcoit  le  maximum d’intensite 
du  fremissement  cataire  et  du  bruit  rapeux,  enfin  les  earac- 
t^res  de  ce  bruit  anormal.  La  reunion  de  ces  signes  permet- 
trait,  je  crois.  de  distinguer  la  persistancedu  canal  arteriel  (3) 
de  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  de  la  communication 
d’un  des  sinus  de  l’aorte  soit  avec  Tartcre  pulmonaire,  soit 
avcc  une  des  cavites  du  coeur. 


(1)  J.  Cossy,  Archives  generales  de  medecinc,  4e  serie,  t.  IX,  p.  33. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  49. 

(3)  Nous  ne  savons  jusqu’a  quel  point,  it  est  tegilime  de  dia~ 
gnostiquer  chez  un  adulte  la  persistance  du  canal  arteriel  en  se  fon¬ 
dant  uniquement  sur  la  circonstance  d’une  naissance  prematuree 
(7  inois).  Wilkinson-King,  Archives  generales  de  mcdecine,  4e  serie, 

XVII,  p.  215. 


Mais  it  y  aurait  temerite  sans  doute  de  vouloir  baser  on 
diagnostic  sur  un  seul  fait,  peut-etre  lui-meme  tr£s-excep- 
tionnel;  nous  devons  d’autant  plus  nous  garder  d’une  genera¬ 
lisation  prematuree  que  la  symptomatology  de  la  persistence 
du  trou  de  Botal  est  fort  incertaine  (1).  Le  diagnostic  diffe¬ 
rential  de  la  persistence  du  canal  arteriel  et  de  la  communi¬ 
cation  d’un  des  sinus  de  Faorte  serait  peut-etre  moins  hasarde, 
puisque  ces  communications  reconnaissent  pour  cause  un  tra¬ 
vail  morbide  anterieur(2).  Cependant  Fincertitude  des  antece¬ 
dents  est  souvent  bien  grande  et  d’autant  plus  marquee  ici, 
qu’on  a  vu  le  travail  morbide  avoir  lieu  dans  la  premiere 
enfance  (3).  Aussi  croyons-nous  qu’il  faudrait  s’attacher  sur- 
tout  a  rechercher  quelle  valeur  pent  avoir  pour  ce  diagnos¬ 
tic  lexistence  des  deux  points  0C1  se  percoit  le  maximum 
d’intensite  du  bruit  anormal  (4).  Nous  insistons  sur  Futilite 
que  ce  signe  pourrait  avoir  pour  la  distinction  entre  ces 
deux  ordres  de  faits  importante  pour  la  therapeutique. 
Nous  y  insistons,  parce  que  Fincertitude  dans  iaquelle  j’etais 
a  cet  egard  ma  fait  besiter  a  employer  des  emissions  sangui- 


(1)  II  arrive  meme  assez  souvenl  que  la  persislance  du  trou  de 
llotal  ne  soit  indiquee  par  aucun  symptome  qui  fixe  l’attention. 
Ainsij’ai  vu  a  llicetre  un  vieillard  chez  lequel  on  n’avait  jamais 
soupconne  ce  vice  de  conformation  ,  qui  ne  fut  revele  qu’a  l’au- 
topsie,  et  dont  M.  Natalis  Guillot  conserve  le  dessin. 

(2)  Thurnam,  Med.-chirurg .  trans t.  XXI1S,  extrait  des  Archives 
generates  de  medecine,  3e  serie,  t.  XI,  p.  210. 

(3)  Norman  Chevers,  loc.  aV.,  obs.  de  Huss,  t.XV,  p.  489. 

(4)  Nous  regrettons  d'avoir  omis  Fauscultation  attentive  de  la 
colonne  vertebrate,  parce  que  dans  certaines  observations  de 
persistance  du  canal  arteriel ,  on  a  indique  I’intensite  des  bruits 
du  cceur  percus  a  la  region  dorsale  ;  peut-etre  eussions-nous 
trouve  un  troisieme  point,  ou  le  bruit  rapeux  fut  a  son  sum 
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ncs  que  Thurnam  rcjcttc  dans  ccs  circonstanccs  (1).  Cepcu- 
dant,  il  nous  semble  aujourd’hui  que  les  saignees,  loin  d’etre 
nuisibles,  auraient  pu  avoir  une  influence  favorable  endimi- 
nuant  fenorme  distension  dont  tous  les  vaisseaux  etaient  le 
siege.  Aussi  croyons-nous  que  dans  un  cas  analogue,  on  ne 
devrait  pas  6tre  arrete  par  la  faiblesse  du  pbuls;  parce  que  ce 
caract£re,  symptomatique  du  vice  de  conformation,  est  un  si- 
gne  trompeur  et  peut  faire  negliger  une  large  depletion  du 
syst^me  sanguin,  qui  pourrait  donner  lieu  a  une  amelioration* 
Pour  l’obtenir,  il  faudrait  peu  compter  sur  les  preparations 
de  digitaleou  autres  suecedanes;  ct  meme,  s’il  etait  possible  de 
tirer  une  induction  de  ce  que  nous  avons  vu,  on  devrait  re- 
jeter  femploi  de  ces  medicaments.  Quant  &  nous,  nous  avons 
garde  une  si  triste  impression  de  finfluence  de  cette  medi¬ 
cation,  condamnee  par  notre  bon  maitre  M.  Piedagnel,  que 
nous  eonseillerions ,  dans  des  cas  analogues,  de  s’abstenir  de 
tout  agent  therapeutique  qui  ptit  avoir  pour  action  de  di- 
minuer  la  contractility  du  cceur. 

Mais  il  faut  reconnaitre  qu’on  verra  echouer  le  plus  sou- 
vent  tous  les  moyens  employes  pour  diminuer  les  accidents 
morbides  qui  sont  venus  s’ajouter  a  ceux  auxquels  le  malade 
est  habituellement  en  proie.  Aussi  le  role  du  medecin  doit-il 
£tre  de  prevenir,  s’il  le  peut,  ces  accidents,  qu’il  aura  tant  de 
peine  a  combattre,  une  fois  qu1  ils  seront  survenus.  11  doit  done 
concentrer  toute  son  attention  sur  les  conditions  hygieniques, 
qu’il  doit  conseiller  a  celui  qui  est  affecte  d’un  vice  de  con¬ 
formation  du  coeur.  Il  faut  surtoutle  premunir  contre  toutes 
les  causes  qui  pourraient  donner  lieu  a  une  affection  pulmo- 
naire.  Lorsqu’elle  s’est  developpee,  il  faut  metlre  tout  en 
oeuvre  pour  obtenir  le  plus  rapidement  possible  la  guerison  , 
parce  que  toute  complication  de  cette  espece  est  toujours 


|  (1)  Thurnam,  loc.  cit p.  226  et  suiv 
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.grave,  quelle  quesoil  son  apparente  b^nignile,  et  que  c’est  ainsi 
que  succombent  le  plus  souvent  les  individus  affeetes  d’un 
vice  de  conformation  du  centre  circulatoire  (l). 


(1)  Norman  Chevers,  loc.  cit.y  t.  X11I?  p.  510. 
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